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INTRODUCCIÓN 
Durante muchos años, desde épocas pre-cristianas, la fermentación de cereales, 
jugo de frutas y miel se han utilizado en la fabricación de bebidas alcohólicas 
(etanol).. Existe data en diferentes civilizaciones del mundo del consumo de etanol, 
desde la egipcia, pasando por china, india donde se registra información del uso de 
una bebida alcohólica, destilada del arroz, entre los años 3000 y 2000 a. de C (1).. 
 
Entre los babilónicos existió adoración a una deidad femenina del vino. En Grecia 
se desarrolló el “aguamiel”, bebida mezclada de agua y miel (1)., la llamada 
aguamiel o hidromiel, es una bebida alcohólica con una concentración entre 10 y 15 
% de etanol en agua. En tiempos más modernos y cercanos a nuestra realidad, a 
las bebidas alcohólicas se les encontró un aspecto curativo y a comienzos del siglo 
XVIII el parlamento inglés fomentó el uso de cereales para la fabricación de 
destilados alcohólicos (1). 
 
Poco a poco se fue desarrollando un hábito cultural por el consumo de alcohol, una 
diversificación en los diferentes “tipos” de bebidas alcohólicas, a tal punto que se 
pude decir que cada región, país o cultura posee una variante de bebida alcohólica 
que lo identifica. Así existe ya el ginebra, el coñac, el whiskey  y en Colombia el 
aguardiente. 
 
En la actualidad, la fabricación de bebidas alcohólicas se realiza mediante 
fermentación de azúcares provenientes de diferentes tipos de vegetales con alto 
contenido de hidratos de carbono y de la fermentación de cereales. Se ayudan 
estos procesos con el uso de micro organismos como la levadura saccharomyces 
cerevisiae, cuya principal característica es la de producir dióxido de carbono y 
etanol durante su proceso alimenticio con hidratos de carbono. 
 
Se han descrito los efectos obtenidos del consumo crónico de alcohol etílico, 
efectos tanto buenos como malos; El consumo de alcohol es un factor causal en 
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más de 200 enfermedades y trastornos. Está asociado con el riesgo de desarrollar 
problemas de salud tales como trastornos mentales y comportamentales, incluido el 
alcoholismo, importantes enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis 
hepática, algunos tipos de cáncer y enfermedades cardiovasculares (2).. Por el 
contrario, algunas entidades, como el departamento de epidemiología de la Escuela 
de Salud Pública de Harvard creen que el consumo moderado de alcohol tiene 
ciertas ventajas, como reducir el riesgo de desarrollar úlceras de estómago por 
destruir la Helicobacter Pylori, aumento del HDL que impide la formación de placas 
y la formación de coágulos sanguíneos, reducir el riesgo de cálculos biliares y el 
reducir el riesgo de diabetes tipo II (3). 
 
Con el desarrollo de la medicina moderna, el uso de etanol se ha implementado en 
diferentes variantes del área de salud, como en la desinfección de sitios 
quirúrgicos, en la preparación de medicamentos elíxir, medicamentos 
homeopáticos, en concentraciones del 70% se usa como agente antibacteriano.Sin 
embargo, la mayor problemática que se presenta en relación con el consumo de 
alcohol es la creciente tendencia al desarrollo de alcoholismo, una padecimiento 
fisiológico que genera una fuerte necesidad de consumir alcohol como dependencia 
física. El alcoholismo cursa con un fuerte síndrome de abstinencia que lleva a la 
persona a sufrir de temblores, debilidad, escalofríos, cefaleas, deshidratación y 
náuseas (4). 
 
Según la OMS, cada año se producen 3,3 millones de muertes en el mundo debido 
al consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,9% de las defunciones (3). 
Existe una relación causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie de 
trastornos mentales y comportamentales (3). 
 
En el informe de situación regional sobre el alcohol y la salud en las américas del 
2015, se informa que en los últimos 5 años han aumentado los episodios de 
consumos excesivo, pasando de una tasa del 4,6% al 13,0% en el caso de las 
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mujeres y del 17,9% al 29,4& en el de los varones. En el año 2012, el consumo de 
alcohol ocasionó aproximadamente una muerte cada 100 segundos en la región de 
la Américas y contribuyó a más de 300.000 defunciones ese año; de ellas, más de 
80.000 no habrían ocurrido si no hubiese intermediado el consumo de alcohol (5). 
 
Se reportaron 300.000 defunciones en el 2012, eso corresponde a  alrededor  de 1 
muerte cada 100 segundos. El  consumo de alcohol contribuye al desarrollo de 200 
enfermedades  lesiones, incluidas neoplasias, la infección por el VIH/SIDA y 
diversos trastornos mentales. El alcohol tuvo que ver con 274.000.000 de años de 
vida sana perdidos en las américas en el 2012 (5). 
 
La relación del alcohol con la sociedad se ha vuelto extensiva a otras áreas de 
estudio. Las poblaciones indígenas, que representan el 13% de la población de la 
región, el aumento en el consumo por parte de la población femenina y el 
crecimiento del consumo de alcohol en los jóvenes. Los pueblos indígenas sufren 
daños  sustanciales por causa  del consumo de alcohol pero disponen de acceso 
limitado a tratamiento e intervenciones; Las mujeres de las américas presentan la 
prevalencia más alta del mundo de trastornos relacionados con el consumo de 
alcohol y los adolescentes beben con menor frecuencia, pero en cada ocasión 
ingieren más cantidad, en el 2010 14.000 defunciones de menores de 19  años 
fueron atribuidas al alcohol (5). 
 
La finalidad de este trabajo es la de ampliar el panorama del comportamiento de las 
intoxicaciones etílicas, para que los profesionales de la salud y público en general, 
puedan observar bajo qué criterios se analizan estadísticamente los casos 
reportados por el SIVIGILA. 
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2 OBJETIVOS 
2.1 OBJETIVO  GENERAL: 
Caracterizar las intoxicaciones con Etanol reportadas al sistema de vigilancia en 
salud publica SIVIGILA de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá D.C. en los 
años 2008 a 2016. 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 Describir  las variables incluidas en la ficha de notificación de intoxicaciones 
por sustancias químicas del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública 
“SIVIGILA” para los casos reportados en la ciudad de Bogotá D.C. en los años 
2008 a 2016. 
 
 Proponer una pieza comunicativa dirigida a población escolar con el fin de 
identificar, prevenir y orientar casos de intoxicaciones con Etanol.  
 
 Evaluar las potenciales interacciones descritas en los casos de intoxicación 
con Etanol en conjunto con otras sustancias. 
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3. MARCO TEORICO 
El presente trabajo se orientó en dar a conocer los reportes realizados por el 
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA a la secretaria de salud 
/ Instituto Nacional de Salud, respecto a las intoxicaciones por Etanol reportados 
durante el período 2008 al 2016, desde una perspectiva analítica, generando una 
mejor visión de los casos; pero este marco teórico abarca diferentes temas que 
están relacionados con prevenir y orientar en el uso controlado ya que esta 
sustancia legal y de venta libre en Colombia para personas con la mayoría de edad 
legal. Se explican algunas definiciones, y se muestran algunos métodos de 
obtención del Etanol (alcohol Etílico).0020Los motivos de porque se ha llegado a la 
intoxicación en conjunto con otras sustancias y las características de las 
intoxicaciones que cursan con sustancias psicoactivas. 
3.1 DEFINICIONES 
Para el marco teórico y el desarrollo del presente proyecto, se deben tener 
en cuenta los siguientes conceptos generales: 
 
 Abstinencia: Falta de consumo de drogas o (en particular). de bebidas 
alcohólicas, ya sea por cuestión de principios o por otros motivos 
personales (6).  
 Abuso: corresponde a un “modelo desadaptativo de uso de una 
sustancia psicoactiva caracterizado por un consumo continuado, a pesar 
de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral, psicológico o 
físico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o 
consumo recurrente en situaciones en las que es físicamente peligroso” 
(6). 
 Adicción: se define como el consumo continuo de una o varias 
sustancias psicoactivas, hasta el punto de que la persona  denominada 
adicta se intoxica habitualmente o de forma continua, la cual muestra un 
deseo compulsivo de consumir dichas sustancias,  estas personas 
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presentan dificultades para evitar voluntariamente el consumo de la 
sustancias (6). 
 Dependencia: corresponde al estado de requerir o depender de alguna 
sustancia en dosis repetidas con el fin de sentir satisfacción y disminuir el 
sentirse mal (6).  
 Tolerancia: Se refiere a la disminución de la respuesta a una dosis 
concreta de una sustancia o medicamento que se produce con el uso 
continuo. Por este motivo se requieren cada vez dosis más altas de las 
sustancias para conseguir los efectos que se obtenían inicialmente con 
dosis más bajas (6). 
 Alcohol Etílico: Ver definición de Etanol 
 Etanol: En terminología química, los alcoholes constituyen un amplio 
grupo de compuestos orgánicos derivados de los hidrocarburos que 
contienen uno o varios grupos hidroxilo (-OH).. El etanol (C2H5OH, 
alcohol etílico). es uno de los compuestos de este grupo y es el principal 
componente psicoactivo de las bebidas alcohólicas. Por extensión, el 
término “alcohol” se utiliza también para referirse a las bebidas 
alcohólicas (6). 
 Exposición: El concepto de "exposición" en Toxicología involucra que  
para actuar como tóxico una sustancia debe necesariamente estar en 
contacto con el organismo; eventualmente actuará en forma sistémica (si 
se absorbe por una vía apropiada). o bien en forma local, si su actividad 
se limita a la piel o mucosas. Es por esto que se bebe demostrar que ha 
existido exposición a la sustancia para fundamentar el diagnóstico (7). 
 Intoxicación: Se conoce como un estado después de la administración 
de una sustancia (psicoactiva), que crea alteraciones de la conciencia, 
alteración cognitiva, perceptiva, del juicio, afectiva y respuestas 
psicofisiológicas. Estas alteraciones se relacionan con los efectos 
farmacológicos agudos de la sustancia y con las respuestas aprendidas 
a dicha sustancia, las cuales desaparecen con el tiempo; la 
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recuperación es completa, a excepción que se generen lesiones 
tisulares u otras complicaciones (7). 
 Intoxicación con Etanol: La intoxicación usual al alcohol, se refiere a 
una conducta regular o recurrente de beber hasta emborracharse. 
Alterando el estado de conciencia, las funciones vitales y el 
comportamiento. De acuerdo con los grados de alcohol en sangre (6).  
 Policonsumo: Se refiere al consumo de más de una sustancia por una 
persona, por lo general se hace, con la intención de aumentar, 
potenciar o contrarrestar los efectos en el organismo. Designa el 
consumo no relacionado de dos o más sustancias por la misma 
persona. Generalmente se hace de manera ilegal, no obstante si bien el 
alcohol, la nicotina y la cafeína son las sustancias usadas con más 
frecuencia en combinación con otras en las sociedades industrializadas 
(6). 
 Tóxico: Es cualquier sustancia exógena que, aplicada o introducida en 
el organismo, es capaz de producir alteraciones en un organismo vivo 
(7). 
 SIVIGILA: Es el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 
SIVIGILA, el cual esta creado para la realización de la “provisión en 
forma sistemática y oportuna, de información sobre la dinámica de los 
eventos que afecten o puedan afectar la salud de la población 
Colombiana”, con el fin de: orientar las políticas y la planificación en 
salud pública, el cual toma las decisiones para la prevención y control 
de enfermedades y factores de riesgo en salud, optimizar el 
seguimiento y evaluación de las intervenciones,  racionalizar y optimizar 
los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta 
materia y propendiendo por la protección de la salud individual y 
colectiva. Tiene como responsabilidad el proceso de observación y 
análisis objetivo, sistemático y constante de los eventos en salud, el 
cual sustenta la orientación, planificación, ejecución, seguimiento y 
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evaluación de la práctica de la salud pública (8). 
 
 PRINCIPIOS DEL SIVIGILA. (9). 
1. Anticiparse a las posibles condiciones de riesgo/ protección para la 
población y en casos específicos donde no es posible detectar 
tempranamente los eventos de la salud que conduzcan al deterioro de la 
salud por grupo.  
2. Operar permanentemente de tal forma que la valoración de los 
comportamientos de los eventos bajo vigilancia sea continua y así mismo la 
construcción de los escenarios epidemiológicos de cada uno de ellos.  
3. Prever en su organización y dar respuesta a las responsabilidades que se le 
asignen a los diferentes niveles de administración respetando poderes de 
autonomía de tal manera que se pueda adaptar a cada entidad territorial. 
4. Posibilitar la integración funcional de los diferentes niveles de la 
administración y demás integrantes del sistema articulando las 
intervenciones en salud.  
5. Garantizar la obtención de los mejores resultados ante la aplicación regional 
de los recursos y en las condiciones de organización del estado.  
COMPONENTES DEL SIVIGILA (9). 
Los componentes de vigilancia de sucesos transmisibles y de fuente común: 
Vigila las enfermedades que por sus condiciones de transmisibilidad pueden ser 
de alto poder epidémico y se considera un riesgo de salud pública, además se 
clasifican aquí todas aquellas que tienen fuente común e exposición, esta 
intervención se debe realizar de forma rápida para así evitar un impacto 
negativo.  
1. Componentes de Vigilancia de la mortalidad evitable: Aquellas muertes que 
pudiesen haber sido evitadas si la población hubiese tenido el acceso 
oportuno a campañas de prevención primaria, detección primaria y su 
tratamiento.  
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2. Componentes de Vigilancia de factores de riesgo/ protectores del ambiente, 
consumo y del comportamiento: Exposición individual o colectiva a factores 
de riesgo / protectores del ambiente, del consumo y comportamiento donde 
detectando precozmente cambios que puedan tener un efecto negativo en la 
población 
3. Componentes de vigilancia de cobertura de las acciones de protección 
específica, detección temprana y atención de enfermedades de interés de 
salud pública: Coberturas de las acciones de protección específica y 
detección temprana establecidas como obligatorias en el sistema general de 
seguridad social en salud.  
4. Componente de vigilancia de violencia intrafamiliar y otras formas de 
violencia: Eventos de maltrato infantil, abuso, violencia sexual, lesiones 
fatales, lesiones no fatales que requieran acciones de vigilancia, protección y 
control.  
3.2 HISTORIA 
La obtención y fabricación del etanol se remonta a finales del siglo XVI inicialmente 
por los romanos que eran los que elaboraban el vino, tomando algunas hierbas 
aromáticas, posiblemente ellos fueron los precursores de lo que hoy conocemos 
como el Vermouth, También elaboraban diferentes clases de bebidas con alta 
concentración de azúcar y zumo de frutas similares a las que hoy en día se 
consiguen. En la actualidad se utilizan sistemas y recipientes similares a los 
empleados en el siglo XVI los cuales mejoran los procesos de fermentación. Para 
estos procesos se emplea la destilación como lo empleado en el año 800 a.C., 
donde se generaron estos primeros procesos al igual que la fermentación. A lo 
largo de la historia se generaron desarrollos y avances en estos procesos como se 
observa en la imagen 1. Partiendo de materiales como lo fueron el arroz, melaza, la 
leche de yegua, miel, malta entre otros (10). 
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Imagen 1: Procesos de Fermentación  
 
Fuente: Articulo “las bebidas alcohólicas en la historia de la humanidad”.Lic. Julia Muñoz de Cote 
Orozco 10-Febrero-2010 
 
El alcohol etílico puede ser obtenido por dos métodos principales: la fermentación 
de las azúcares y un método sintético a partir del etileno. La fermentación de las 
azúcares, es el proceso más común para su obtención a partir de macerados de 
granos, jugos de frutas, miel, leche, papas o melazas, utilizando levaduras que 
contienen enzimas catalizadoras que transforman los azúcares complejos a 
sencillos y a continuación en alcohol y dióxido de carbono El alcohol diluído es 
empleado en la producción de las bebidas o licores comerciales y la concentración 
para cada bebida suele expresarse en porcentaje de contenido alcohólico. El 
contenido de alcohol en las bebidas comerciales de mayor consumo en nuestro 
país puede variar entre 8 al 50% (11). 
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Imagen 2 Concentración de alcohol en las bebidas de mayor consumo en 
Colombia 
 
Fuente: Alcohol etílico un riesgo Un tóxico de alto riesgo para la salud humana socialmente aceptado 
Jairo Téllez Mosquera1, Miguel Cote Menéndez adpatado de Téllez  
 
 
 
El Etanol es la sustancia psicoactiva de uso más frecuente y generalizado en el 
mundo. En muchos países es una sustancia legal junto con la nicotina ha sido la 
única droga permitida en casi todas las culturas y regiones geográficas, Un tóxico 
de alto riesgo para la salud humana socialmente aceptado (12). 
 
La información suministrada nos permite tener un panorama real de la salud pública 
en Bogotá D.C., para tomar decisiones en cuanto a la prevención y control de 
intoxicaciones al igual que a reconocer los factores de riesgo que se están 
presentando por el consumo excesivo de estas sustancias.  
Los efectos que produce el etanol en el organismo pueden cambiar entre los 
pacientes y por lo general los niveles sanguíneos no se correlacionan exactamente 
con el grado de intoxicación (13).  
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3.4 PROPIEDADES FISICOQUÍMICAS 
El Etanol es un líquido transparente, incoloro con un olor característico y un sabor 
ardiente cuya estructura molecular es CH3CH2OH; La masa molar del Etanol es de 
46,06 g / mol. Su punto de fusión y de ebullición son de -114 ºC y 78 ºC, 
respectivamente. Es un líquido volátil y su densidad es 0.789 g/ ml. El Alcohol 
Etílico es también inflamable y produce una llama azul sin humo (6). 
Es miscible con agua y en la mayoría de los disolventes orgánicos tales como ácido 
acético, acetona, benceno, tetracloruro de carbono, cloroformo y éter.  
El Etanol se obtiene a partir de la fermentación del azúcar por la levadura. En 
condiciones normales, las bebidas elaboradas por fermentación tienen una 
concentración de alcohol que no supera el 14%. En la producción de bebidas 
espirituosas obtenidas mediante destilación, el Etanol se evapora por ebullición de 
la mezcla fermentada y se recoge luego en forma condensada casi pura. Además 
de usarse para el consumo humano, el Metanol se utiliza como combustible, como 
disolvente y en la industria química (11). 
3.5 PROPIEDADES FÍSICAS (14). 
 
Las propiedades físicas del Etanol de mayor importancia clínica para el estudio y 
descripción del evento de intoxicación por el mismo se encuentran resumidas en 
la siguiente tabla. 
 
Tabla 1. Características físico-químicas del etanol 
Propiedad Valor 
Punto de ebullición 78.3 o C.  
Punto de fusión 130 o C. 
Indice de refracción (a 20 °C). 1.361 
Densidad 0.7893 a 20 °C. 
Presión de vapor 59 mm de Hg a 20 °C. 
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Densidad de vapor 1.59 g /ml 
Temperatura de ignición 363 °C 
Límites de explosividad 3.3- 19 % 
Temperatura de autoignición 793 °C. 
Punto de congelación -114.1 °C 
Calor específico:(J/g °C). (J/g °C).: 2.42 (a 20 °C).. 
Conductividad térmica (W/m K). 0.17 (a 20 °C).. 
Momento dipolar 1.699 debyes. 
Constante dielétrica 25.7 (a 20 °C).. 
Solubilidad Miscible con agua en todas 
proporciones, éter, Metanol, 
cloroformo y acetona. 
Temperatura crítica 243.1 °C. 
Presión crítica 63.116 atm. 
Volumen crítico 0.167 l/mol. 
Tensión superficial (din/cm). 231 (a 25 °C).. 
Viscosidad (cP). 1.17 (a 20°C).. 
Calor de vaporización en el punto 
normal de ebullición (J/g). 
839.31. 
Calor de combustión (J/g). 29677.69 (a 25 °C). 
Calor de fusión (J/g). 104.6 
 
Fuente: USP 36   
 
3.6 MÉTODOS DE OBTENCIÓN  
El Etanol puede encontrarse ampliamente en la naturaleza debido a que es parte 
del proceso metabólico de la levadura como Saccharomyces cerevisiae, también 
está presente en la fruta madura. Además es producido por algunas plantas a 
través de la anaerobiosis. También se ha encontrado en el espacio exterior. 
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El Etanol puede ser producido por levadura utilizando fermentación de azúcares 
encontrados en granos como maíz, sorgo y cebada, así como pieles de patata, 
arroz, caña de azúcar, remolacha azucarera y recortes de yarda; o mediante 
síntesis orgánica (15). 
La síntesis orgánica se realiza a través de la hidratación del etileno obtenido en la 
industria petroquímica y utilizando ácido sulfúrico o fosfórico como catalizador a 
250-300 º C (16). 
CH2=CH2 + H2O → CH3CH2OH 
Existen diversas sustancias y productos que pueden emplearse como materia 
prima para la obtención del alcohol, las cuales pueden agruparse en: 
 
1. Productos sin azúcar: 
Ejemplos: - granos de cereales (maíz, arroz, trigo, etc.,). 
- productos amiláceos (papas, batatas, etc.).  
 Algunas leguminosas. 
 
2. Productos con azúcar. 
Ejemplos: - Frutos dulces (manzana, uva, etc.).  
- Melazas (de la caña de azúcar o de la remolacha). 
- Miel, jarabes, etc. 
 
3. Productos con alcohol 
Ejemplos: - Vino de uva o frutos 
 - Líquidos de desechos de la industria de bebidas alcohólicas 
3.7 TOXICOCINÉTICA 
Las cantidades de Etanol en el organismo causan efectos conocidos y bien 
marcados en la conducta, el lenguaje, produce euforia, sentimiento de confianza en 
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sí mismo y hacia los demás, disminuye la sensación de fatiga. Estos efectos, 
dependen del grado de concentración en sangre el cual puede ser variable, por otra 
parte el Etanol es un elemento apetitoso y aceptado dentro de la sociedad (17). 
Muy Fácilmente se pasa a los efectos como lo son la incoordinación muscular y del 
lenguaje, a la reducción de la ideación y capacidad mental. Al aumentar el grado de 
intoxicación puede desarrollarse un tipo de conducta incontrolada con  
manifestaciones que pueden no ser predecibles aunque a veces depende de la 
personalidad de la persona. Aunque los síntomas y signos de la intoxicación aguda 
son bien marcados y conocidos; puede desencadenar conductas violentas o 
depresivas con la aparición de disartria, ataxia, y labilidad emocional. No existe una 
correlación simple entre el volumen de alcohol, consumido y la capacidad del 
individuo para llevar a cabo con buen resultado tareas de tipo intelectual y manejo 
de vehículos. De hecho, algunos individuos trabajan mejor, en cuanto a percepción 
y tareas psicomotoras, con dosis ligeras o moderadas de alcohol. Esta paradoja se 
logra porque dosis pequeñas o moderadas de alcohol pueden actuar de una 
manera similar a la de un tranquilizante menor y puede disminuir la ansiedad que 
puede afectar a la destreza y el logro del trabajo en los consumidores (18). 
La evaluación de la información sensorial, se ve más comprometida durante la 
borrachera. La capacidad de la persona para iniciar o conservar una atención 
sostenida al estímulo y juzgar las cualidades del mismo, suele estar claramente 
disminuida después de una ingesta moderada de alcohol. En tales situaciones, los 
individuos tienden a subestimar la velocidad y la distancia de los objetos. Los 
trastornos de la conducta asociados a la intoxicación aguda también dependen de 
factores relacionados con el grado de intoxicación, donde predomina la depresión 
generalizada del Sistema Nervioso Central, con estupor, sueño que puede llegar al 
coma parálisis respiratoria.  
El Alcohol Etílico es un importante fármaco teratógeno y puede provocar síndrome 
alcohólico fetal, caracterizado por microcefalia, anomalías faciales, y bajo cociente 
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intelectual. El Alcohol Etílico potencia los fármacos depresores del Sistema 
Nervioso Central (benzodiacepinas, barbitúricos, hidrato de cloral, etc.). (19). 
3.8 FARMACOCINÉTICA  
El Etanol es una sustancia que actúa como depresor no selectivo del Sistema 
Nervioso Central, prácticamente se comporta como un anestésico general 
inhalatorio, el periodo de inducción de la narcosis se prolonga mucho y el periodo 
quirúrgico propiamente dicho prácticamente coincide con la fase de parálisis 
respiratoria, por ello el Etanol no se ha utilizado como fármaco anestésico. 
 
El Etanol es el fármaco estabilizador de membrana, disolviéndose en un 
componente lipoideo, inhibe el transporte activo de sodio, potasio, aminoácidos, 
catecolaminas, etc.; además disminuye la actividad ATP-asa de membrana sodio 
potasio dependiente, reduce la utilización de ATP y el consumo de oxígeno. Al igual 
que otros depresores no selectivos del Sistema Nervioso Central como barbitúricos 
y la fenitoína, el Etanol potencia los efectos inhibitorios del ácido gamma 
aminobutírico (GABA). en el Sistema Nervioso Central e inhibe al receptor NMDA 
de aspartatoglutamato y reduce por lo tanto la actividad glutamatérgica, las 
interacciones con otros neurotransmisores como serotonina, catecolaminas y 
péptidos están menos estudiadas. En cuanto a las acciones farmacológicas, el 
Etanol produce un fenómeno de inhibición de inhibiciones con euforia, elevación del 
tono vital, mejoría superficial de la asociación de ideas, disminución del autocontrol 
y de la autocrítica, reducción de la visión, incoordinación muscular y alteraciones de 
los reflejos, disminución de la sensación de fatiga, disminución del umbral 
convulsivo. Potenciación de fármacos depresores centrales, cierto efecto hipnótico 
y analgésico, dosis más altas producen depresión del Sistema Nervioso Central 
que pueden llegar al coma y depresión respiratoria (20). 
 
Después de consumir el alcohol la absorción tiene lugar sobre todo en el intestino 
delgado, pero el vaciamiento del estómago y el ritmo de absorción intestinal 
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dependen de varios factores. El ritmo de absorción se acelera proporcionalmente al 
aumento de la concentración alcohol ingerido, hasta un máximo del 40%, a partir 
del cual aparece un retardo en el vaciamiento gástrico con la consecuente de la 
absorción, efecto que también aparece en la ingestión de alcohol acompañado de 
alimentos. Una vez absorbido se distribuye por todo el organismo siendo máxima la 
concentración en tejidos ricos en lípidos, sufre un metabolismo hepático y solo el 
2% es eliminado sin biotransformación por la orina y por los pulmones. La 
excreción pulmonar del Etanol Como mecanismo de eliminación tiene escaso 
interés. Pero desde el punto de vista analítico y judicial es de gran importancia, 
pues los métodos de análisis se basan en la determinación del Etanol presente en 
el aire exhalado. Se ha calculado que el Etanol presente en 2000 mL de aire 
espirado equivale al que hay en 1 mL de sangre arterial. El Etanol se metaboliza 
por oxidación no microsómica en el Citosol y por vía Microsómica.  
 
La enzima alcohol deshidrogenasa transforma el Etanol en acetaldehído y es 
inhibida por el 4-metilpirazol o fomepizol. La enzima acetaldehído deshidrogenasa 
transforma el acetaldehído en ácido acético que en forma de acetil CoA entra en el 
ciclo de Krebs, sirve para la formación de cuerpos cetónicos , síntesis de colesterol 
y derivados (hormonas corticosuprarrenales y sexuales, vitamina D, ácidos 
biliares)., síntesis de ácidos grasos y reacciones de conjugación de fármacos (N-
acetilación de sulfonamidas, isoniacida, ácido p-aminosalicílico, etc).. La 
acetaldehído deshidrogenasa es inhibida por el disulfiram, el dietilditiocarbamato, la 
carbimida cálcica citratada, el metronidazol, los nitrofuranos, las sulfonilureas y 
algunas cefaloesporinas. La cinética de desaparición plasmática del Etanol es de 
orden cero y es de 8 a 12 ml por hora. Se ha sugerido que dosis elevadas de 
fructosa aumentan el catabolismo del alcohol (21). 
 
En cuanto al aparato cardiovascular, el Etanol es un fármaco vasodilatador por 
favorecer la liberación de histamina, aunque este efecto ocurre con dosis altas y 
por vía parenteral. La disminución del dolor anginoso se debe más a su efecto 
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euforizante y analgésico que a su efecto vasodilatador coronario, a dosis altas es 
un depresor cardíaco. El Etanol produce vasodilatación cutánea, lo que puede 
favorecer la termólisis y la disminución de la temperatura corporal, a dosis bajas o 
moderadas el Etanol es antiagregante plaquetario, reduce la concentración 
plasmática de lipoproteínas de baja densidad (LDL). e incrementa la concentración 
plasmática de lipoproteínas de densidad elevada (HDL)., es pues antiaterogénico, a 
concentraciones superiores, sin embargo, es aterogénico y empeora la hipertensión 
arterial actuando sobre el sistema renina-angiotensina-aldosterona. 
 
El Etanol estimula la secreción clorhidropéptica, aunque a concentraciones 
elevadas durante mucho tiempo produce atrofia de las células secretoras. En el 
hígado el Etanol incrementa la relación NADH/NAD inhibiendo la gluconeogénesis 
con hipoglucemia y esteatosis. El Etanol inhibe la liberación de hormona 
antidiurética (ADH). y de oxitocina actuando sobre el hipotálamo, el Etanol 
incrementa la liberación de beta endorfina actuando sobre la hipófisis anterior y a 
dosis elevadas aumenta la secreción de catecolaminas y de hormonas de la 
corteza suprarrenal. Sobre la sexualidad el Etanol incrementa la libido, pero 
disminuye la potencia sexual, Por otra parte es espasmolítico uterino porque inhibe 
la liberación hipotalámica de oxitocina. El Etanol interfiere con la secreción de 
hormona luteinizante (LH). reduciendo la concentración sérica de testosterona, 
ademásinhibe la hidroxilación de la testosterona en los testículos porque se 
acumula NADH en ellos por la actividad de la alcohol deshidrogenasa (21).. 
3.9 TOXICODINAMIA 
Los efectos de la ingesta excesiva de alcohol sobre el sistema nervioso (SN). son 
múltiples, además de su efecto tóxico el Etanol tiene sobre el Sistema nervios, en el 
alcoholismo crónico se asocian con gran frecuencia otros procesos que, en 
definitiva, son los causantes de los trastornos neurológicos más comunes 
asociados a esta adicción, así como una mayor incidencia de diversas 
enfermedades neurológicas. Así, en el alcoholismo encontramos: 
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 Diferencias nutricionales. 
 Afectación de órganos cuya patología repercute secundariamente sobre el 
Sistema nervioso (cirrosis hepática fundamentalmente).. 
 Posible existencia de tóxicos contaminantes en las bebidas alcohólicas. 
 Mayor incidencia de procesos infecciosos (18). 
3.10 INTOXICACIÓN ALCOHÓLICA AGUDA 
La intoxicación alcohólica aguda produce grado variable de estimulación del 
Sistema nervioso (alegría, excitación, desinhibición, agresividad, irritabilidad, 
descoordinación)., pero si es intensa, puede seguirse de una fase depresiva 
(somnolencia, estupor). que puede conducir a coma y, en casos severos, a muerte 
por depresión cardio respiratoria. De forma ocasional pueden encontrarse 
hemorragia o infarto masivos, usualmente en el contexto de hipertensión arterial o 
arteriosclerosis preexistentes. 
Las concentraciones sanguíneas de alcohol logradas en situaciones usuales de la 
vida social, oscilan entre 50 y 75 mg por 100 ml de sangre. Con esta concentración 
el estado subjetivo suele ser de tranquilidad agradable y un ligero grado de 
sedación. Suelen aparecer signos de borrachera por concentraciones de 100 a 200 
mg por 100 ml y se observan intoxicaciones intensas con niveles superiores a 200 
mg por 100 ml. Con concentraciones de 400 mg por 100 mililitros se produce 
estupor, coma o ambos; y las concentraciones superiores a 500 mg por 100 ml. de 
sangre suelen causar la muerte (18). 
 
3.11 EFECTOS DE EMBRIAGUEZ 
La rama legislativa de la nación ha establecido los parámetros en los que se 
encasilla los diferentes tipos de estado de embriaguez, la resolución 414 de 2002 
establece los límites (23). 
  
Establece 4 tipos de grado de alcoholemia, que son los siguientes: 
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Tabla No 2. Grados de embriaguez  
Resultados Interpretación de estado de 
embriaguez 
entre 0.020 y 0.039/dl, Grado cero de alcoholemia 
entre 0.040 y 0.099/dl Primer grado de embriaguez 
entre 0.100 y 0.149/dl Segundo grado de embriaguez 
con más de 0.150/dl, Tercer grado de embriaguez 
   
Fuente: Secretaria de movilidad  LEY 1696 DE 2013 
 
 
El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses tiene la obligación de 
verificar estás concentraciones en sangre, ya sea por técnicas cromatográficas o 
con cantidad de alcohol exhalado en la respiración. (24). 
 
3.12 SINTOMAS DE LA INTOXICACIÓN POR ETANOL (25). 
Los síntomas de intoxicación por consumo de etanol pueden resultar agradables 
para el consumidor o paciente que los experimente, los signos psicológicos pueden 
variar según la persona que se exponga a la sustancia y los fisiológicos suelen 
algunos desaparecer luego de 2 a 3 horas o permanecer luego de este tiempo.   
 
3.13 VÍAS DE EXPOSICIÓN   
3.13.1. Inhalación    
Los síntomas en caso de inhalación son tos, dolor de cabeza, fatiga, 
somnolencia. Puede producir piel seca. Si la sustancia entra en contacto con 
los ojos producirá enrojecimiento, dolor o sensación de ardor. Si se ingiere 
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produce sensación de quemazón, dolor de cabeza, confusión, mareo e 
inconsciencia. 
3.13.2. Ojos 
Si el compuesto entra en contacto con los ojos se debe revisar y quitar los 
lentes de contacto. Se debe lavar inmediatamente los ojos con abundante 
agua durante al menos 15 minutos con agua fría. 
3.13.3. Piel 
En caso de contacto con la piel, se debe enjuagar inmediatamente el área 
afectada con abundante agua durante al menos 15 minutos mientras se quita 
la ropa contaminada y los zapatos.  
Cubra la piel irritada con un emoliente. Lave la ropa y zapatos antes de volver 
a usarlos. Si el contacto es grave, lavar con un jabón desinfectante y cubrir la 
piel contaminada con una crema anti-bacteriana 
4.13.5. Ingestión 
Si el compuesto se ingiere, no se debe inducir el vómito a menos que lo 
indique el personal médico. Afloje la ropa apretada tal como cuello de camisa, 
cinturón o corbata. 
En todos los casos se debe obtener atención médica inmediatamente.  
3.14 INTOXICACIONES OCUPACIONALES  
Las intoxicaciones ocupacionales ocurren cuando en el ambiente laboral, se hace 
uso de sustancias, materiales y elementos que pueden representar un riesgo para 
la vida y salud humana. De manera adecuada, se deben suministrar a los 
trabajadores, lo elementos de protección personal para que puede ejercer su labor 
de manera adecuada sin necesidad de arriesgar su salud para ello. La intoxicación 
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por etanol surge del uso derivado y constante de sus características; es un 
excelente solvente para pinturas, se utiliza como anticongelante, aditivo alimentario, 
revestimientos de superficie y en la preparación de mezclas de gasolina. Es materia 
prima para muchos procesos industriales como acetaldehído, éter etílico, y 
cloroetano (26). 
 
Los casos de intoxicación se pueden considerar de fácil ocurrencia y de fácil 
consideración, pues al ser un líquido tan volátil y de fácil acceso y compra al 
público, es común que exista una cantidad en los hogares colombianos. A nivel 
industrial, como buen solvente industrial, se usa en la fabricación de pinturas y 
resinas, la concentración de este puede alcanzar hasta 96%. En caso de un 
derrame accidental, por su fácil capacidad de evaporación, es sencillo que generen 
vapores del mismo, que por vía respiratoria llegarían a circulación sistémica, 
ocasionando una concentración en sangre que pudiera ser peligrosa (27). 
Se reportaron 26 casos de intoxicación ocupacional con etanol, que se pueden 
enmarcar en los casos más comunes de uso laboral, en las industrias nacionales 
de fabricación de plásticos, pinturas y relacionados  y en el uso doméstico cultural, 
como sustancia para descender la temperatura corporal en pacientes pediátricos.  
  
3.15 USOS DEL ETANOL 
3.15.1 Medicina  
El Etanol (Alcohol Etílico). es usado en medicina como antiséptico. El Alcohol 
Etílico mata a los organismos por la desnaturalización de sus proteínas y la 
disolución de sus lípidos y es eficaz contra la mayoría de las bacterias, hongos y 
muchos virus. Sin embargo, el Etanol es ineficaz contra las esporas bacterianas. 
El Etanol puede ser administrado como un antídoto contra el envenenamiento por 
Metanol y etilenglicol. Esto es debido a la inhibición competitiva de la enzima que 
los degrada llamada alcohol deshidrogenasa (6). 
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3.15.2 Recreativo 
Como un depresor del sistema nervioso central, el Etanol es una de las drogas 
psicoactivas más consumidas. 
La cantidad de etanol en el cuerpo se cuantifica típicamente por el contenido de 
alcohol en sangre, que se toma aquí como peso de Etanol por unidad de volumen 
de sangre. 
Las pequeñas dosis de Etanol, en general, producen euforia y relajación. Las 
personas que experimentan estos síntomas tienden a ser habladoras y menos 
inhibidas, y pueden mostrar un mal juicio. 
A dosis más altas, el etanol actúa como un depresor del sistema nervioso central, 
produciendo dosis progresivamente más altas, deterioro de la función sensorial y 
motora, disminución de la cognición, estupefacción, inconsciencia y posible muerte.  
El etanol es consumido comúnmente como droga recreacional, especialmente 
mientras se socializa. 
3.15.3 Otros usos 
El Etanol es un ingrediente industrial importante. Tiene amplio uso como precursor 
de otros compuestos orgánicos tales como haluros de etilo, ésteres de etilo, éter 
dietílico, ácido acético y aminas de etilo. 
El Etanol es miscible con agua y es un buen disolvente de uso general. Se 
encuentra en pinturas, tinturas, marcadores y productos de cuidado personal tales 
como enjuagues bucales, perfumes y desodorantes.  
Debido a su bajo punto de fusión (-114,14 ° C). y baja toxicidad, el Alcohol Etílico 
se utiliza a veces en laboratorios (con hielo seco u otros refrigerantes). como baño 
de enfriamiento para mantener los recipientes a temperaturas por debajo del punto 
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de congelación del agua. Por la misma razón, también se utiliza como fluido activo 
en termómetros de alcohol (28). 
4. INTERACCIONES 
En administración crónica el etanol es un fármaco inductor enzimático y modifica el 
metabolismo de la fenitoína, isoniacida, anticoagulantes dicumarínicos, 
paracetamol, paraquat, hidrocarburos halogenados, etc. El metabolismo del etanol 
es interferido por disulfiram, nitrofuranos, sulfonilureas, carbimida cálcica citratada, 
dimetilformamida, paraldehído, dietilditiocarbamato, atebrina, tolazolina, 
cloranfenicol, procarbacina, etc. 
El etanol intensifica, los efectos tóxicos de: etionamida, guanetidina, nitroglicerina, 
sulfonilureas, biguanidas, salicilatos, incrementa la hepatotoxicidad del metotrexato. 
Los inhibidores de monoamino oxidasa pueden producir crisis hipertensivas en 
aquellos sujetos que ingieren bebidas alcohólicas que contienen tiramina. (29). 
El etanol interfiere la oxidación del metanol y del etilenglicol y en este hecho se 
basa su utilización por la intoxicación aguda por estas sustancias. El etanol 
interfiere con numerosas pruebas de laboratorio, tales como la actividad aldolasa, 
amilasa, creatinfosfoquinasa, transaminasas, gamma glutamiltranspeptidasa, 
fosfatasa alcalina, determinación plasmática de bilirrubina, colesterol, corticoides, 
triglicéridos, glucosa, lactato, ácido úrico y con la determinación urinaria de 
catecolaminas y ácido 6-hidroxiindolacético. 
 
Interacciones del alcohol con otros medicamentos. 
• Sedantes o tranquilizantes (fenobarbital y pentobarbital). 
• Furoxona  (vómito, náuseas, dolor de cabeza). 
• Griseofulvina (vómito, náuseas, dolor de cabeza). 
• Benzodiazepinas (aumenta sedación). 
• Antidepresivos  (amitriptilina).: potencia sedación 
• Warfarina: potencia sangrados 
• Tolbutamida: prolonga la acción, náuseas y vómito. 
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• Antihistamínicos (difenhidramina).: aumenta efectos sedantes 
• Propanolol: disminución en acción 
• Opioides: aumenta efectos sedantes 
• AINES: aumento en sangrados 
• Aspirina: aumenta disponibilidad de alcohol en la sangre, incrementa 
el efectos de intoxicación 
• Acetaminofen: daño hepático (nunca tomar con guayabo). 
 
4.1 INTERACCIÓN DEL ALCOHOL ETÍLICO CON ALGUNOS FÁRMACOS 
 AINE’s y etanol: Los Antiinflamatorios No Esteroides representan la primera 
línea de elección médica, cuando se requiere un proceso des inflamatorio 
leve; Estos presentan interacción con etanol de la siguiente manera: 
 
o Etanol + paracetamol: Aumento del metabolismo del paracetamol, 
aumentando el potencial de daño hepático.  
o Etanol + ASA: Acelera el vaciamiento gástrico, aumentando la 
absorción del etanol en el intestino delgado. 
 
o Etanol + Ibuprofeno y/o Naproxeno y/o Diclofenaco: Aumenta el 
riesgo de sangrado intestinal. 
 
 Antagonista de receptos H2 de histamina + etanol: Utilizados principalmente 
para el tratamiento de los síntomas de gripe. 
 
o Etanol + Ranitidina y/o Cimetidina y/o Nizatidina: Aumento de la 
concentración de etanol en la sangre. 
 
 Antibióticos + etanol: Los antibióticos son usados para el tratamiento de 
múltiples enfermedades de origen bacteriano, parasitario y viral. 
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o Etanol + Isoniazida: Aumenta el riesgo de daño hepático. 
 
o Etanol + Eritromicina: La eritromicina acelera el vaciamiento gástrico, 
aumentando la absorción del etanol en el intestino delgado. 
 
o Etanol + Penicilina G y/o rifampicina: Disminución del efecto 
terapéutico de la penicilina y la rifampicina. 
 
 Anticonvulsivos + etanol: Los anticonvulsivos previenen la aparición de 
ataques epilépticos bloqueando lo canales de sodio. 
 
o Etanol + Fenitoina: El consumo agudo aumenta la concentración de 
fenitoína en sangre. En bebedores crónicos acelera el metabolismo 
de la fenitoína. 
 
 Benzodiacepinas + Etanol: 
 
o Etanol + Clonazepam y/o Alprazolam y/o Diazepam y/o Oxazepam: 
Aumento de los efectos sedantes e hipnóticos sobre el SNC. 
Disminución de las habilidades motoras. 
 
 Opioides + Etanol: 
 
o Etanol + Morfina y/o Codeína y/o Fentanilo y/o Hidromorfona: 
Aumento de los efectos sedantes e hipnóticos sobre el SNC. 
Disminución de las habilidades motoras. 
 
 Antidepresivos tricíclicos + Etanol:  
 
o Amitriptilina y/o Clomipramina y/o Trimipramina: Aumento del riesgo 
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de sedación. 
 
Al uso de cocaína con etanol se le conoce como “cocaetileno”. La combinación de 
alcohol y cocaína presume un aumento en el riesgo de morbilidad y mortalidad. Se 
ha demostrado mediante estudios in vitro que el etanol inhibe la actividad de la 
metilesterasa, que disminuye la hidrólisis a benzoilecgonina. Esta sustancia 
cocaetileno produce aumento significativo en la presión arterial, se encuentra 
rápida y principalmente en hígado, pulmón y riñon. Al cabo de varios minutos, el 
metabolito se puede detectar en cerebro, corazón y bazo. 
 
5. DIAGNÓSTICO  
La intoxicación por etanol causa una serie de alteraciones a nivel de la conciencia 
por lo cual inicialmente se deben descartar otras causas como lo pueden ser 
hipoxia, traumatismos craneales,  encefalopatía hepática y otros trastornos 
psicológicos y metabólicos. 
 
Todos los pacientes que manifiesten los síntomas de desorientación, letargo, 
desorientación, dificultad para movilidad y la comunicación, se sospechara de un 
síndrome de sobredosis por etanol.  
Una característica que nos permitirá asegurar este diagnóstico es el olor 
característico por el consumo de estas sustancias pero no obstante se debe 
garantizar por un análisis de sangre el cual nos permite garantizar el diagnóstico y 
nos ayuda para definir la concentración en sangre (30). 
 
Para el diagnostico existe una relación entre los resultados obtenidos en sangre 
versus los resultados obtenidos en el aliento, los dos son igualmente válidos. La 
única complicación es que este último requiere la colaboración del paciente. 
Cuando tratamos con pacientes con altos niveles en sangre se debe evaluar si 
también existe la posibilidad que se presente un poli consumo.  
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Existe controversia sobre la necesidad de determinar de inmediato la concentración 
de etanol en sangre. El tratamiento de los pacientes con intoxicación aguda con 
buen nivel de conciencia probablemente no se verá afectado por el nivel de etanol. 
Sin embargo, en los pacientes con alteración importante del nivel de conciencia 
será imprescindible la determinación de etanol en sangre, con el fin de descartar la 
existencia de otras etiologías, sobre todo si la concentración de etanol es baja y no 
explica la alteración del nivel de conciencia. También será necesario analizar la 
glucemia, ya que la disminución del nivel de conciencia que se asocia a la 
hipoglucemia puede confundirse con la intoxicación etílica. Además, el abuso del 
etanol predispone a la hipoglucemia, particularmente en niños. En la valoración 
inicial de estos pacientes resultará básico la toma de constantes (temperatura, 
presión arterial, etc.). 
6. TRATAMIENTO 
Para el tratamiento a causa de intoxicación etílica se recomienda generar infusión 
de glucosa si presenta hipoglucemia. Por otra parte se deberá generar un examen 
para descartar traumatismos u otras patologías (31). 
 
Primeros auxilios Administración de Alcohol Etílico 
• Efecto: bloqueo de la oxidación del Metanol en metabolitos tóxicos 
• Tratamiento con bicarbonato 
• Contrarrestar la acidosis metabólica 
Inhalación: Traslade a la víctima a un lugar ventilado. Aplicar 
respiración artificial si ésta es dificultosa, irregular o no hay. 
Proporcionar oxígeno. 
Ojos: Lavar inmediatamente con agua o disolución salina de manera 
abundante. 
Piel: Eliminar la ropa contaminada y lavar la piel con agua y jabón. 
Ingestión: No inducir el vómito. 
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En todos los casos de exposición, el paciente debe recibir ayuda médica tan pronto 
como sea posible. 
 
7. MATERIALES Y MÉTODOS 
7.1 ESQUEMA Y TIPO DE INVESTIGACION UTILIZADA  
 
El presente trabajo se realizó basándose en los casos de reportes de  
intoxicaciones con Etanol notificados en Bogotá D.C. durante los años 2008 a 2016. 
Se generó un estudio transversal retrospectivo donde se obtuvo información a 
través de reportes de intoxicaciones notificados al Sistema de vigilancia en salud 
pública SIVIGILA, en los años 2008 al 2016. 
 
El análisis elaborado a la información no es experimental y se garantiza que no se 
alteraron los datos proporcionados por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 
Publica SIVIGILA.  
 
POBLACIÓN DE ESTUDIO:  
La población de estudio se limitó a personas que acudieron al servicio de urgencias 
por intoxicaciones con etanol en la ciudad de Bogotá en el periodo comprendido 
entre los años 2008 a 2016 y los cuales se incluyeron en los reportes notificados 
ante el Sistema de Vigilancia en Salud pública SIVIGILA.  
 
MUESTRA  
Se tomó el total de reportes de intoxicaciones por el consumo de alcohol etílico 
durante los años 2008 al 2016, reportados al Sistema de Vigilancia en Salud 
Publica “SIVIGILA” de Bogotá D.C. 
 
SELECCIÓN DE VARIABLES  
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Para la elaboración del presente estudio se detallaron las variables específicas 
determinadas en el formato del Instituto Nacional de Salud de Bogotá D.C. para el 
evento de intoxicaciones  (ANEXO 1).. 
 
 
Variables descriptoras del evento: Se incluyeron dentro del estudio las 
siguientes variables:  
 
 Fecha de Notificación 
 Edad 
 Sexo 
 Localidad de la ocurrencia 
 Localidad de la residencia  
 Condición final  
 Hospitalización  
 Tipo de exposición 
 Grupo de Sustancias  
 Vía de exposición  
 Escolaridad 
 Lugar donde se produjo la intoxicación 
 Estado Civil  
 
FUENTES DE INFORMACIÓN: 
Los datos de las intoxicaciones fueron obtenidas del Sistema de vigilancia en salud 
pública (SIVIGILA). de Bogotá D.C 
7.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  
Criterios de inclusión:  
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Se incluyeron todos los reportes de intoxicaciones con alcohol etílico reportados al 
Sistema de Vigilancia en Salud Publica “SIVIGILA” de Bogotá D.C. durante los años 
2008 a 2016. 
 
 
Criterios de exclusión:  
Se excluyeron los todos los reportes diferentes a intoxicaciones con alcohol etílico, 
así como los reportes duplicados notificados al Sistema de Vigilancia en Salud 
Publica “SIVIGILA en Bogotá D.C años 2008-2016.  
 
Control del sesgo:  
El estudio descriptivo se abordó teniendo como base la información real 
suministrada por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública SIVIGILA. De 
acuerdo con los datos proporcionados se clasificaron los casos teniendo en cuenta 
los criterios de inclusión y exclusión. Sin embargo dentro de los datos reportados se 
evidencio información errónea o sesgada que dificultó el estudio. Como por 
ejemplo: casos repetidos, información incompleta, errores de digitación por lo cual 
se generó un filtro exhaustivo de la información para garantizar la confiabilidad de 
los resultados.    
 MATERIALES  
Para la realización del presente trabajo se requirieron los siguientes materiales que 
soportaron la investigación y garantizaron la confiabilidad en los resultados: 
 
MATERIAL BIBLIOGRAFICO 
El material principal para el desarrollo del trabajo fue suministrado por el Sistema 
Nacional de Vigilancia en Salud pública SIVIGILA el cual permitió generar la 
clasificación de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión anteriormente 
descritos.  
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Como parte secundaria y no menos importante se recopilo información teórica 
encontrada en libros, artículos científicos, tesis, reportes relacionados con 
intoxicaciones por etanol, efectos sobre el organismo, síntomas de intoxicación y 
tratamientos para las intoxicaciones entre otros los cuales fueron analizados en su 
totalidad.  
 
MATERIAL INFORMÁTICO  
Se utilizaron software como Microsoft Excel para el análisis de los datos y Microsoft 
Word para la realización del cuerpo del documento y las herramientas de 
descargas de internet. 
  
MATERIAL HUMANO  
Asesoría por parte del director de tesis en conocimientos técnicos y específicos 
para el desarrollo del presente estudio.  
Estudiante en calidad de investigador de la universidad de ciencias aplicadas y 
ambientales UDCA., el cual realizo las respectivas revisiones bibliográficas y 
análisis de los datos y de la información disponible sobre el presente documento y 
que busca obtener el título profesional de Químico Farmacéutico. 
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9. RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
En e l  presente trabajo se evaluó una población total de 3047 notificaciones de 
intoxicación por Etanol, reportados al sistema de información de vigilancia en 
salud pública SIVIGILA, en el periodo comprendido entre los años 2008 al 2016, 
en la ciudad de Bogotá D.C.  
Después de la revisión de la totalidad de las notificaciones se identificaron 
aquellas susceptibles de ser excluidas, de acuerdo con los criterios de exclusión 
predefinidos; se encontraron notificaciones en las cuales se reportan otros tipos de 
sustancias como lo son intoxicaciones reportadas por Metanol, alcohol isoamilico y 
alcohol isopropilico, con lo cual se determinó que se debían excluir 132 casos; 
tomando como dato final un total de 2915 casos con los cuales se preparan los 
resultados mostrados a continuación.   
 
Según los reportes se observó que durante el periodo comprendido entre el 2008 al 
2016 se presentaron 2915 casos de intoxicación por Etanol en la ciudad de Bogotá 
D.C., de los cuales 2586 casos son especialmente por intoxicación con etanol y los 
casos restantes (329). Son por intoxicaciones de Etanol más mezcla de otras 
sustancias. Generando un comportamiento asimétrico que concentro su pico más 
alto en el año 2013 con 547 reportes y un porcentaje de (18,7%) seguido de cerca 
por los años 2012 con 421 notificaciones con un porcentaje del (14,4%), en el año 
2015 fueron 415 notificaciones equivalentes al (14,2%). y 2011 con 406 
notificaciones con un porcentaje del  (13,9%). Según la tendencia se evidencia un 
incremento de los casos reportados por intoxicación de etanol en los últimos 5 
años, esto es debido a que los reportes y boletines en Colombia se mantienen 
actualizados y muestran el incremento anual de intoxicaciones por etanol (19). 
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Grafico 1. Numero de Reportes de Intoxicación por Etanol en la ciudad de Bogotá 
D.C., durante los años 2008 a 2016 por año de notificación. 
 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” 
 
- Edad 
De acuerdo con los reportes suministrados por el sistema de vigilancia de salud 
pública SIVIGILA., se observó que la población de Bogotá evidencia una 
prevalencia entre los rangos de edades de 10 a 24 años suman un total de 1316 
casos con un porcentaje del  52.66% de los casos reportados por intoxicación por 
etanol. La gran mayoría de los casos reportados en menores de edad es con 
respecto a que es la sustancia más conocida y la de mayor consumo, al igual es 
una sustancia legal y de fácil acceso, a diferencia de otras drogas ilegales  como se 
demuestra en el estudio realizado en la universidad católica de Colombia que 
identifica las diferencias de género en problemas con el alcohol según el nivel de 
consumo (32).  
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Más del 90% de los adolescentes sin importar los niveles socio económico han 
bebido alguna vez algún tipo de bebidas alcohólicas. Como lo muestran los 
reportes suministrados en el informe mundial sobre el consumo de drogas, donde 
se soporta que los jóvenes menores de 15 años aseguran haber probado por lo 
menos una vez este tipo de sustancias en algún momento de su vida (33). 
 
Grafico 2. Numero de Reportes de Intoxicación por Etanol en la ciudad de Bogotá 
D.C., durante los años 2008 a 2016 por Rango de Edad. 
 
 Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” 
 
 
Se evidencio que para los reportes de intoxicación con Etanol en menores de 4 
años se registraron 45 casos de los cuales solo un niño de un año de edad fallece 
con un tipo de exposición desconocida, otros 43 casos se presentaron por vía de 
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exposición oral y los 2 restantes por desconocida; 40 de los casos son por tipo de 
exposición  accidental y los 5 restantes son desconocida. En estos casos es 
bastante preocupante que estos menores no estén bajo la supervisión de los 
padres o familiares ya que en su mayoría por descuido han ingerido este tipo de 
sustancias las cuales son por lo general se encuentran re envasadas en otros 
recipientes diferentes a los originales, para los casos no accidentales se presentan 
en menores con algun tipo de condición física las cuales aumentan el riesgo de 
presentarse estas intoxicaciones con el fin de generar secuelas graves o incluso la 
muerte, la mayoría de estas intoxicaciones son accidentales en las fases 
exploratorias las cuales pueden presentarse como se demuestra en el  estudio de 
intoxicaciones medicas generales (55). 
 
 
 
- Sexo  
De acuerdo con los reportes de intoxicaciones causadas por el consumo de Etanol 
solo o en combinación con otras sustancias, reportados ante el sistema nacional de 
vigilancia en salud publica SIVIGILA, en el periodo comprendido entre los años 
2008 al 2016, como se observa en la gráfica 3 se encuentra un valor más 
representativo en el género masculino con un 62% que equivalen a 1817 casos 
reportados, en comparación con el género femenino en un 38% equivalente a 1098.  
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Grafico 3. Numero de Reportes de Intoxicación por Etanol en la ciudad de Bogotá 
D.C., durante los años 2008 a 2016 según sexo. 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” 
 
La mayor incidencia se reportes de intoxicaciones con Etanol se presenta en los 
hombres como se demuestra en el artículo de investigación de “diferencias de 
género en problemas con el alcohol, según el nivel de consumo” donde se 
evidencia que el abuso de consumo de alcohol es presentado en su mayoría por  
hombres. Sin embargo los resultados de este estudio evidencian un patrón muy 
similar en ambos sexos manteniendo una prevalencia significativa en hombres (34).  
 
Por otra parte se debe tener en cuenta que las mujeres son más susceptible a los 
efectos tóxicos de alcohol, ya que las diferencias genéticas evidencian que el 
porcentaje de alcohol deshidrogenasa en las mujeres corresponde al 4,1% y en los 
hombres corresponde al 6,5% lo que las hace más susceptibles a los procesos de 
intoxicación por esta sustancia, lo cual causa que en las mujeres se presente 
mayores concentraciones de etanol en sangre ante consumos iguales que el del 
hombre (35). 
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Con respecto al consumo de alcohol las personas declararon haber consumido este 
tipo de sustancias en un 89,5% de las cuales corresponden al 91,6% entre los 
hombres y un 87,5% en las mujeres por lo cual es la segunda sustancia Psicoactiva 
más utilizada en Bogotá. Como lo demuestra el estudio de consumo de sustancias 
psicoactivas en Bogotá, D.C. realizado en el 2016 (36). 
 
Nombre del producto 
De acuerdo con la base de datos suministrada por el Sistema de Vigilancia y salud 
pública SIVIGILA los nombres más utilizados para el etanol fueron: Aguardiente, 
cerveza, Nectar, tapa roja, Whisky y Ron, No obstante el nombre más citado en la 
base de datos fue el alcohol etílico con un total de 2586 que corresponden a un 
porcentaje del 88,71%  como se observa en la gráfica No. 4 
 
- Etanol mas mezclas  
Según los reportes de intoxicaciones causadas por la ingesta de Etanol solo o en 
mezclas con otras sustancias Psicoactivas, de acuerdo con los datos reportados en 
el Sistema Nacional de Vigilancia SIVIGILA en el periodo del año 2008 al 2016, se 
manifiesta que el 88,71% de los casos equivalente a  2586 reportes fueron a causa 
de intoxicación por Etanol y con un porcentaje mucho menor se evidencia la 
combinación de esta sustancia en conjunto con la cocaína reportándose 161 casos 
que equivalen al 5,52%.    
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Grafico 4. Numero de Reportes de Intoxicación por Etanol más mezclas, en la 
ciudad de Bogotá D.C., durante los años 2008 a 2016. 
  
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” 
 
De acuerdo con los reportes de intoxicación registrados ante el SIVIGILA se 
demuestra que la gran mayoría de casos reportados solo con Etanol corresponden 
al 88.71% en comparación con el 5,52% que corresponden a la mezcla de etanol 
más cocaína estas combinaciones se presentan porque hay personas que conocen 
que al mezclar este tipo de sustancias se contrarrestan los efectos de cada una de 
ellas pero no que no tienen en cuenta es que se incrementan los efectos 
perjudiciales para el organismo y al combinar estas dos sustancias el organismo 
sintetiza una tercera sustancia la cual es muy perjudicial para el organismo el cual 
es el cocatileno el cual potencializa los efectos adictivos y tóxicos de la cocaína 
(37). 
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El consumo de Etanol en combinación con otras sustancias se presenta en los 
consumidores frecuentes con el fin recreativo y con el fin de sentir los efectos de 
euforia confianza relajación que estas mezclas presentan  de Cannabis con Alcohol 
se debe a que generalmente los consumidores frecuentan el consumo de ambas 
sustancias y lo realizan de manera recreativa ya sea porque están aburridos, evadir 
la rutina o por presión de los amigos (38). 
 
- Condición final 
Con respecto a la evaluación de la condición final de intoxicaciones por Etanol 
reportadas en Bogotá D.C., en el periodo 2008 al 2012, evidencia que 6 de los 
2915 casos reportados conllevan a una condición final de “Muerto” el porcentaje 
corresponden al (0,21%)., repartidos de la siguiente manera: 1 víctima mortal en el 
año 2008, 1 en el año 2010, 1 en 2011, 2 en 2013 y 1 en 2015. De los cuales solo 
un caso corresponde a un menor de edad, los demás casos son de mayores de 23 
años 2 corresponden al sexo femenino y 4 al sexo masculino. El restante de los 
casos reportados corresponde a 2909  una condición final “vivo” (99,8%). por otra 
parte involucran varias muertes por el consumo de alcohol en combinación con 
otras sustancias lo cual es difícil predecir porque se deben tener en cuenta las 
condiciones físicas y patológicas de los pacientes (37). 
Tabla No. 3 Número de Reportes de Intoxicación por intoxicación por Etanol con 
condición final muerto, en la ciudad de Bogotá D.C., durante los años 2008 a 2016. 
 
Fecha de 
Notificación
Edad Sexo
Nombre del 
producto
Hospitalización Tipo de Exposición Escolaridad
04/03/2011 22 M
Alcohol Etilico + 
BENZODIACEPINAS
NO DELICTIVO PROFESIONAL
01/02/2008 25 M Alcohol Etilico SI DELICTIVO
SIN 
ESCOLARIDAD
13/10/2010 1 F Alcohol Etilico SI DESCONOCIDO
SIN 
ESCOLARIDAD
12/09/2013 24 F Alcohol Etilico SI DESCONOCIDO SECUNDARIA
03/10/2013 23 M Alcohol Etilico SI DESCONOCIDO PROFESIONAL
05/09/2015 55 M Alcohol Etilico SI
INTENCIONALIDAD 
PSICOACTIVA/ADICCIÓN
PRIMARIA
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” 
 
Letalidad 
 
El comportamiento de la mortalidad y letalidad de los pacientes reportados por 
intoxicación con Etanol al SIVIGILA en el periodo comprendido entre el 2008 al 
2016 en la ciudad de Bogotá, demostró que se presentaron solo 6 casos de 
pacientes muertos que corresponden al 0,2%. 
 
Frente a los casos reportados ante el SIVIGILA, en Bogotá se presenta mayor 
incidencia en el consumo de bebidas alcohólicas a diferencia de otras sustancias 
como lo demuestra un estudio realizado por la OMS en el 2012 esto atribuye a que 
el consumo de bebidas alcohólicas en el resto del mundo produce el 5,9% de 
víctimas fatales de las cuales el 7,6% corresponde a el sexo masculino y el 4% al 
sexo femenino como lo muestra el estudio (52). 
 
En Colombia se presentó el mayor riesgo de mortalidad  por el consumo de bebidas 
alcohólicas con mayor incidencia en el sexo masculino en poblaciones con rango 
de edad entre 15 a 44 años  como se demostró en el estudio realizado por el 
ministerio de salud en cuanto a la estrategia nacional de respuesta integral frente al 
consumo de alcohol en Colombia (53). 
 
 
- Hospitalización  
Durante el periodo 2008 a 2016, se reportaron casos por intoxicación con Etanol 
que requirieron hospitalización, de 2915 casos totales reportados al SIVIGILA 922 
requirieron hospitalización, que corresponden al 32% de la totalidad de la muestra. 
Esto se entiende como una baja tasa de hospitalización, pero la cual representa un 
gasto en salud pública. De los 922 casos que requirieron hospitalización, 613 
corresponden a personas del género masculino lo que reafirma lo descrito en la 
gráfica 3 y 4 del presente estudio. 
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Grafico 5. Numero de Reportes de Intoxicación por intoxicación por Etanol con 
condición de hospitalización, en la ciudad de Bogotá D.C., durante los años 2008 a 
2016. 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” 
 
El consumo de alcohol aumenta los niveles de confianza, euforia, excitación entre 
otros. No obstante el exceso del consumo puede generar un riesgo para la salud y 
si este es mezclado con otras sustancias se potencializan los efectos negativos en 
el organismo y aumenta el riesgo de hospitalización y posible muerte del paciente; 
en el momento de asistir a los servicios de urgencias se deben analizar 
antecedentes importantes como lo son el síndrome de abstinencia, enfermedades 
médicas, adictivas, psiquiátricas los cuales pueden potenciar el riesgo de 
hospitalización (39).  
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Se presentaron varios casos de hospitalización por el consumo de etanol y otros 
con mezcla de sustancias, pero se resaltaron los casos de intoxicación en menores 
de 4 años evidenciando 11 casos de los cuales 1 de estos casos presento 
condición final muerto. Se deben tener en cuenta que para obtener concentraciones 
en sangre con alto grado se requieren menores volúmenes de alcohol para los 
niños ya que los volúmenes de sangre son menores (40).  
 
- Tipo de exposición  
Durante el periodo 2008 a 2016, los reportes muestra se evidencia un pico de los 
casos reportados por intoxicaciones por Etanol se obtuvieron 926 casos por 
exposición intencional Psicoactiva con un porcentaje del 31,77%, seguido del uso 
delictivo con 679 casos equivalentes a un 23,29% y con un total de 600 casos con 
causal desconocido equivalente a un 20,59%  
 
 
Los de menos reportes fueron los casos de intencionalidad suicida con un total de 
200 reportes que corresponden al 6.86% seguido de cerca el de reportes 
accidentales con 189 correspondientes al 6,48% reacción adversa con 163 con un 
porcentaje del 5,59%. 
 
 
 
 
 
 
 
52 
 
 
Grafico 6. Reportes de Intoxicación por tipo exposición, en la ciudad de Bogotá 
D.C., por intoxicación con Etanol durante los años 2008 a 2016. 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” 
 
 
En colombia esta sustancia es legal para las personas mayores de 18 años de 
edad, estas sustancias se comercializan en muchos lugares y son de facil acceso 
para las personas, sin embargo existen leyes que prohiben el expendio de bebidas 
embriagantes a menores de 18 años. Las cuales no tienen el suficiente control de 
la venta y consumo de estas bebidas, por otra parte estas estan en la mayoria de 
viviendas y esto se comprueba con lo reportado en la Grafico No. 12. Numero de 
Reportes de Intoxicación por lugar de exposición en la ciudad de Bogotá D.C., por 
Etanol durante los años 2008 a 2016. Donde se reporta que el segundo lugar 
donde se presenta la intoxicación es en el hogar. (41).  
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- Vía de exposición  
Para los reportes de intoxicación por Etanol en la ciudad de Bogotá D.C., se 
demuestra que la mayoría de los casos se presentan por la vía de administración 
oral, de acuerdo con las características del producto, presentando un total 2769 
casos equivalentes a un 94.99%. 72 reportes indicaron “desconocida” lo cual 
aumenta el porcentaje de sesgo, pero se destacaron los resultados reportados por 
vía de administración transplacentarias, los cuales corresponden a 7 casos con el 
0,24% ya que estas pacientes se encontraban en periodo de gestación. 
Grafico 7. Reportes de Intoxicación con Etanol por vía de exposición, en la ciudad 
de Bogotá D.C., durante los años 2008 a 2016 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” 
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La ingesta de alcohol por lo general va a involucrar la vía oral, de acuerdo con las 
características físicas del producto no obstante se presentaron reportes por 
diferentes vías las cuales se presentaron por diferentes tipos de exposición cabe 
resaltar que se generó un mayor enfoque a la vía de administración 
transplacentaria (42). 
 
Se evidenciaron mujeres en periodo de gestación  
Donde se evidencia que la población infantil está expuesta prenatalmente a 
sustancias psicoactivas que contribuyen a un problema médico y social, donde es 
importante conocer el grado de exposición fetal para determinar el diagnóstico y 
tratamiento del gestante, con el fin de disminuir los efectos a corto y largo plazo que 
estas sustancias le puedan generar al neonato (42).   
 
El abuso del consumo de alcohol en las mujeres gestantes, genera un problema en 
la salud pública del país,  debido que es la principal causa de retardo mental en los 
niños, el cual es completamente prevenible, pero cuando este se presenta el daño 
neurológico es permanente e irreversible. (43). 
 
 
Por otra parte, es no es fácil establecer que cantidad de alcohol consumido 
contribuye a un riesgo en el desarrollo normar del bebe, porque depende de 
diferentes factores incluso al estar expuesto a cantidades mínimas de ingesta de 
alcohol, el crecimiento intrauterino se ve afectado por el consumo eventual o 
continuo de estas sustancias. (44).  
 
- Escolaridad 
Con respecto a la escolaridad se obtuvieron 1555 casos que representan el 53,34 
% con nivel de escolaridad secundaria, seguido de 802 casos reportados con nivel 
de educación Profesional con un porcentaje del 27,51% por otra parte pero no 
menos importante se evidencia un porcentaje del 12,62% en el nivel de educación 
primaria con un total de 368 casos de intoxicación por Etanol.  
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Grafico 8. Numero de Reportes de Intoxicación por escolaridad en la ciudad de 
Bogotá D.C., por Etanol durante los años 2008 a 2016. 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” 
 
La escolaridad juega un papel importante ya que en estos lugares se realizan 
campañas de concientización y educación en cuanto al consumo de este tipo de 
sustancias ya que la escolaridad secundaria presenta el mayor porcentaje de 
reportes de intoxicación con etanol y es donde se presenta el potencial riesgo de 
consumo, por diferentes condiciones que no se pueden dejar de lado como lo son 
dificultades presentes en su realidad, necesidades básicas insatisfechas, o 
problemas mucho más graves como exposición a la violencia, agresión, 
pandillismos, presión social, y esto puede conllevar a el consumo de otras 
sustancias o mezclas de sustancias en el futuro para esta población (45).  
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- Estado civil 
Según la tendencia de las intoxicaciones con Etanol en los reportes por estado civil 
se observó un alto porcentaje en los casos reportados en solteros con un total de 
2053 casos equivalentes a un 70,43% seguido del estado civil casado reportándose 
473 casos que corresponden al 16,23% de los casos reportados ante el sistema 
Nacional de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA en el periodo del 2008 al 2016. 
Grafico 9. Numero de Reportes de Intoxicación por estado civil en la ciudad de 
Bogotá D.C., por Alcohol Etílico durante los años 2008 a 2016. 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” 
 
De acuerdo con un estudio realizado sobre el “Consumo de alcohol según 
características sociodemográficas en jóvenes de 18 a 24 años” en el año 2013 se 
demuestra que el mayor porcentaje de personas que consumen alcohol son 
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jóvenes solteros y al no tener actividad laboral aumenta las variables de consumo 
de este tipo de sustancias (46).  
-  
- Lugar: (Localidad de la ocurrencia, Localidad de residencia y Lugar de 
exposición).. 
- Localidad de la ocurrencia 
La mayoría de los casos reportados por intoxicación con alcohol etílico no reportan 
lo cuales corresponden a 841 casos que corresponden al (27,17%). no obstante 
esta falta de información no permite obtener un valor real de cuál es la localidad 
con mayor incidencia; de acuerdo con lo reportado por localidad Usaquén presenta 
649 casos (20,97%). de incidencia seguido de cerca la localidad de Suba con 414 
casos (13,38%).. De acuerdo al Boletín de intoxicaciones con sustancias químicas 
II trimestre del año 2013 de la Secretaria de salud estas localidades son las que 
presentan mayor incidencia por intoxicaciones. (47). 
Grafico 10. Numero de Reportes de Intoxicación por localidad de ocurrencia en la 
ciudad de Bogotá D.C., por Etanol durante los años 2008 a 2016 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” 
 
- Localidad de residencia 
La mayoría de los casos reportados por intoxicación con alcohol etílico 
corresponden a localidad Usaquén la cual presenta 599 casos que 
corresponden al  (20,55%). de incidencia seguido de cerca la localidad de 
Suba con 586 casos que corresponden al (20,10%).. Lo cual reitera que 
estas localidades son las que más presentan este tipo de problemática y son 
las que más frecuentemente presentan estos reportes al igual se respalda 
esta información como lo demuestra el Boletín de intoxicaciones con 
sustancias químicas II trimestre del año 2013 de la Secretaria de salud (47). 
Grafico 11. Numero de Reportes de Intoxicación por localidad de residencia en la 
ciudad de Bogotá D.C., durante los años 2008 a 2016. 
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” 
 
Según la secretaria de planeación, en el datos suministrados en el año del 2015, 
reporto todas las localidades de Bogotá D.C con su respectiva población, las 
localidades con mayor número de población fueron Suba con 1.174.736 habitantes 
y Kennedy con 1.069.469 habitantes, Sin embargo se realizó una comparación por 
localidad Vs Número de habitantes como se demuestra en las tablas de incidencia 
por localidad se comparan los datos de los reportes de intoxicación con etanol y se 
demuestra que la mayor localidad con casos de intoxicación es la localidad de 
Usaquén. Al generar la comparación de los reportes de intoxicación con Etanol, se 
garantiza versus los datos reportados y se confirma que de acuerdo con el número 
de habitantes esta localidad es la de mayor incidencia de reportes de intoxicación 
con etanol siendo una de las localidades con menor número de habitantes. (48).  
 
- Lugar de exposición  
 
Para los datos reportados ante el sistema de Vigilancia Nacional de Salud Pública 
SIVIGILA se registraron 2503 de los cuales no reportan (sin Dato). por lo cual no 
permite tener un valor real de los casos en los lugares de exposición, se presenta 
un sesgo de la información;  
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Grafico 12. Numero de Reportes de Intoxicación por lugar de exposición en la 
ciudad de Bogotá D.C., por Etanol durante los años 2008 a 2016. 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” 
 
Una de las principales causas de no reportar el dato del lugar de exposición es por 
el estado en que llega el paciente al momento de presentar la intoxicación con 
etanol; se reservan el lugar de consumo; por otra parte se reportaron 136 casos en 
el hogar seguido de cerca por bares y tabernas con 126 casos. El consumo de 
alcohol se presenta mayor consumo en los adolescentes en Bares y en el hogar,  
como lo muestra el estudio de “Elementos para programas de prevención en 
consumo de alcohol en universitarios” realizado en el 2010 por la universidad 
Javeriana donde se corrobora que el mayor consumo de este tipo de bebidas ens 
en estos dos lugares. (49). 
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Resultados adicionales de intoxicaciones por Etanol por localidad 
 
No obstante para determinar y generar un dato más preciso, se realizó para este 
estudio una revisión en las bases de datos de la secretaria de planeación. 
Determinando el número total de la población por año y localidad. Donde se 
evidenciaron las siguientes incidencias. (38). 
 
Tabla No.4 Incidencia por localidad año 2008 
INCIDENCIA POR LOCALIDAD EN 2008 
LOCALIDAD REPORTES POBLACIÓN TOTAL 
REPORTES X 
100000 
HABITANTES  
ANTONIO 
NARIÑO 5 107.682 4,64 
BARRIOS UNIDOS 5 230.026 2,17 
BOSA 7 539.794 1,30 
CHAPINERO 8 129.774 6,16 
CIUDAD BOLIVAR 12 604.491 1,99 
ENGATIVA 7 819.912 0,85 
FONTIBON 9 322.172 2,79 
KENNEDY 13 985.570 1,32 
LA CANDELARIA 12 24.067 49,86 
LOS MARTIRES 4 96.930 4,13 
No Reporta 41 No Aplica N.A. 
PUENTE ARANDA 10 257.962 3,88 
RAFAEL URIBE 13 377.440 3,44 
SAN CRISTOBAL 11 72.015 15,27 
SANTA FE 4 109.704 3,65 
SUBA 44 993.377 4,43 
TEUSAQUILLO 10 142.619 7,01 
TUNJUELITO 9 202.168 4,45 
USAQUEN 67 41.184 162,68 
USME 17 335.350 5,07 
Total general 308 2.531.819 210 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” y base de datos de la 
secretaria de planeación. 
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Tabla No.5 Incidencia por localidad año 2009 
INCIDENCIA POR LOCALIDAD EN 2009 
LOCALIDAD REPORTES POBLACIÓN TOTAL 
REPORTES X 
100000 
HABITANTES  
ANTONIO NARIÑO 6 107.935 5,56 
BARRIOS UNIDOS 5 231.435 2,16 
BOSA 7 554.389 1,26 
CHAPINERO 8 131.027 6,11 
CIUDAD BOLIVAR 17 616.455 2,76 
ENGATIVA 17 828.096 2,05 
FONTIBON 6 330.156 1,82 
KENNEDY 14 997.693 1,40 
LA CANDELARIA 5 24.095 20,75 
LOS MARTIRES 3 97.283 3,08 
No Reporta 6 No Aplica N.A. 
PUENTE ARANDA 6 258.368 2,32 
RAFAEL URIBE 14 377.704 3,71 
SAN CRISTOBAL 14 72.680 19,26 
SANTA FE 3 109.882 2,73 
SUBA 62 1.018.629 6,09 
TEUSAQUILLO 11 143.891 7,64 
TUNJUELITO 6 202.119 2,97 
USAQUEN 55 41.634 132,10 
USME 13 349.346 3,72 
Total general 278 2.574.253 181 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” y base de datos de la 
secretaria de planeación. 
 
 
Tabla No.6 Incidencia por localidad año 2010 
INCIDENCIA POR LOCALIDAD EN 2010 
LOCALIDAD REPORTES POBLACIÓN TOTAL 
REPORTES X 
100000 
HABITANTES  
ANTONIO NARIÑO 9 108.150 8,32 
BARRIOS UNIDOS 5 232.802 2,15 
BOSA 12 569.093 2,11 
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CHAPINERO 6 132.271 4,54 
CIUDAD BOLIVAR 13 628.366 2,07 
ENGATIVA 22 836.124 2,63 
FONTIBON 16 338.198 4,73 
KENNEDY 23 1.009.527 2,28 
LA CANDELARIA 4 24.117 16,59 
LOS MARTIRES 6 97.611 6,15 
No Reporta 20 No Aplica N.A. 
PUENTE ARANDA 9 258.751 3,48 
RAFAEL URIBE 16 377.836 4,23 
SAN CRISTOBAL 22 73.333 30,00 
SANTA FE 7 110.049 6,36 
SUBA 65 1.044.006 6,23 
TEUSAQUILLO 9 145.157 6,20 
TUNJUELITO 6 202.010 2,97 
USAQUEN 59 42.078 140,22 
USME 15 363.707 4,12 
Total general 344 2.616.927 204 
 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” y base de datos de la 
secretaria de planeación. 
 
Tabla No.7 Incidencia por localidad año 2011 
INCIDENCIA POR LOCALIDAD EN 2011 
LOCALIDAD REPORTES POBLACIÓN TOTAL 
REPORTES X 
100000 
HABITANTES  
ANTONIO NARIÑO 9 108.307 8,31 
BARRIOS UNIDOS 6 233.781 2,57 
BOSA 18 583.056 3,09 
CHAPINERO 18 133.778 13,46 
CIUDAD BOLIVAR 15 639.937 2,34 
ENGATIVA 19 843.722 2,25 
FONTIBON 14 345.909 4,05 
KENNEDY 27 1.019.949 2,65 
LA CANDELARIA 8 24.144 33,13 
LOS MARTIRES 6 97.926 6,13 
No Reporta 24 No Aplica N.A. 
PUENTE ARANDA 14 258.441 5,42 
RAFAEL URIBE 28 377.615 7,41 
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SAN CRISTOBAL 30 74.001 40,54 
SANTA FE 2 109.993 1,82 
SUBA 74 1.069.114 6,92 
TEUSAQUILLO 11 146.583 7,50 
TUNJUELITO 5 201.843 2,48 
USAQUEN 66 42.519 155,22 
USME 12 382.876 3,13 
Total general 406 2.662.985 230 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” y base de datos de la 
secretaria de planeación. 
 
Tabla No.8 Incidencia por localidad año 2012 
INCIDENCIA POR LOCALIDAD EN 2012 
LOCALIDAD REPORTES POBLACIÓN TOTAL 
REPORTES X 
100000 
HABITANTES  
ANTONIO NARIÑO 15 108.457 13,83 
BARRIOS UNIDOS 3 234.948 1,28 
BOSA 13 597.522 2,18 
CHAPINERO 17 135.160 12,58 
CIUDAD BOLIVAR 16 651.586 2,46 
ENGATIVA 16 851.299 1,88 
FONTIBON 48 353.859 13,56 
KENNEDY 20 1.030.623 1,94 
LA CANDELARIA 4 24.160 16,56 
LOS MARTIRES 4 98.209 4,07 
No Reporta 17 No Aplica N.A. 
PUENTE ARANDA 6 258.212 2,32 
RAFAEL URIBE 20 377.272 5,30 
SAN CRISTOBAL 28 74.649 37,51 
SANTA FE 1 109.955 0,91 
SUBA 80 1.094.488 7,31 
TEUSAQUILLO 7 147.933 4,73 
TUNJUELITO 7 201.593 3,47 
USAQUEN 90 42.947 209,56 
USME 9 400.686 2,25 
Total general 421 2.707.735 273 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” y base de datos de la 
secretaria de planeación. 
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Tabla No.9 Incidencia por localidad año 2013 
INCIDENCIA POR LOCALIDAD EN 2013 
LOCALIDAD REPORTES POBLACIÓN TOTAL 
REPORTES X 
100000 
HABITANTES  
ANTONIO NARIÑO 16 108.607 14,73 
BARRIOS UNIDOS 7 236.433 2,96 
BOSA 10 612.754 1,63 
CHAPINERO 23 136.352 16,87 
CIUDAD BOLIVAR 14 663.397 2,11 
ENGATIVA 30 858.935 3,49 
FONTIBON 58 362.167 16,01 
KENNEDY 35 1.042.080 3,36 
LA CANDELARIA 2 24.160 8,28 
LOS MARTIRES 6 98.450 6,09 
No Reporta 25 No Aplica N.A. 
PUENTE ARANDA 11 258.102 4,26 
RAFAEL URIBE 17 376.767 4,51 
SAN CRISTOBAL 25 75.260 33,22 
SANTA FE 9 109.945 8,19 
SUBA 122 1.120.342 10,89 
TEUSAQUILLO 2 149.166 1,34 
TUNJUELITO 7 201.230 3,48 
USAQUEN 7 43.356 16,15 
USME 109 415.898 26,21 
Total general 535 2.750.066 108 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” y base de datos de la 
secretaria de planeación. 
 
Tabla No.10 Incidencia por localidad año 2014 
INCIDENCIA POR LOCALIDAD EN 2014 
LOCALIDAD REPORTES POBLACIÓN TOTAL 
REPORTES X 
100000 
HABITANTES  
ANTONIO NARIÑO 4 108.766 3,68 
BARRIOS UNIDOS 5 238.380 2,10 
BOSA 7 629.066 1,11 
CHAPINERO 1 137.281 0,73 
CIUDAD BOLIVAR 5 675.471 0,74 
ENGATIVA 17 866.719 1,96 
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FONTIBON 12 370.976 3,23 
KENNEDY 5 1.054.850 0,47 
LA CANDELARIA 1 24.140 4,14 
LOS MARTIRES 8 98.637 8,11 
No Reporta 2 No Aplica N.A. 
PUENTE ARANDA 8 258.154 3,10 
RAFAEL URIBE 13 376.060 3,46 
SAN CRISTOBAL 3 75.825 3,96 
SANTA FE 32 109.974 29,10 
SUBA 1 1.146.985 0,09 
TEUSAQUILLO 2 150.236 1,33 
TUNJUELITO 4 200.725 1,99 
USAQUEN 43 43.741 98,31 
USME 23 427.090 5,39 
Total general 196 2.788.790 147 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” y base de datos de la 
secretaria de planeación. 
 
Tabla No.11 Incidencia por localidad año 2015 
INCIDENCIA POR LOCALIDAD EN 2015 
LOCALIDAD REPORTES POBLACIÓN TOTAL 
REPORTES X 
100000 
HABITANTES  
ANTONIO NARIÑO 4 108.941 3,67 
BARRIOS UNIDOS 6 240.960 2,49 
BOSA 11 646.833 1,70 
CHAPINERO 9 137.870 6,53 
CIUDAD BOLIVAR 4 687.923 0,58 
ENGATIVA 38 874.755 4,34 
FONTIBON 27 380.453 7,10 
KENNEDY 20 1.069.469 1,87 
LA CANDELARIA 4 24.096 16,60 
LOS MARTIRES 3 98.758 3,04 
No Reporta 18 No Aplica N.A. 
PUENTE ARANDA 6 258.414 2,32 
RAFAEL URIBE 7 375.107 1,87 
SAN CRISTOBAL 16 76.353 20,96 
SANTA FE 7 110.053 6,36 
SUBA 107 1.174.736 9,11 
TEUSAQUILLO 11 151.092 7,28 
TUNJUELITO 1 200.048 0,50 
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USAQUEN 110 44.105 249,40 
USME 6 432.724 1,39 
Total general 415 2.822.632 299 
 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” y base de datos de la 
secretaria de planeación. 
 
Grafico 13. Localidades con mayor incidencia de intoxicaciones con etanol en la 
ciudad de Bogotá D.C., durante los años 2008 a 2016 
 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública “SIVIGILA” y base de datos de la 
secretaria de planeación. 
 
Se evaluaron las 10 principales localidades con mayor número de incidencias en el 
reporte de intoxicaciones con etanol en la ciudad de Bogotá, en el periodo 
comprendido entre el 2008 al 2015, donde se evidencia que las localidades con 
mayor número de reportes de intoxicación son las localidades de Suba y Usaquén. 
Como se demuestro en el Boletín de intoxicaciones con sustancias químicas del II 
trimestre del año 2013 de la Secretaria de salud (43). Estas localidades son las que 
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presentan mayor incidencia por intoxicaciones por diferentes factores como lo son 
los niveles socioeconómicos, fácil acceso a este tipo de sustancias, menor control 
de la venta a menores de edad, mayor número de bares, tabernas y clubes 
nocturnos como lo demuestra el estudio de violencia juvenil de la OMS (54). 
 
Discusión pieza Educativa 
  
 Para la creación de la pieza comunicativa dirigida a población escolar que 
contiene información para identificar, prevenir y orientar casos de 
intoxicaciones con Etanol, se enfoca en un programa sobre el consumo 
responsable de bebidas alcohólicas, generando conciencia para preparar a 
los jóvenes en el momento de presentarse un riesgo de intoxicación por el 
consumo excesivo de bebidas alcohólicas, por otra parte se busca llegar a la 
comunidad escolar con el fin de mitigar el riesgo de intoxicaciones por entanol 
en esta población.   
10. CONCLUSIONES 
 La presente investigación permitió identificar y describir los principales causales 
de los reportes de intoxicación con etanol en la ciudad de Bogotá, en el periodo 
comprendido entre el 2008 al 2016, el cual se presenta en el sexo masculino en los 
rangos de edad de 15 a 17 años de edad  con educación secundaria, en la 
localidad de Usaquen, con tipo de exposición intencional Psicoactiva / Adicción por 
vía Oral. lo que evidencia que la regulación Colombiana no genera mecanismos de 
control que aseguren el cumplimiento de la ley; lo cual demuestra el fácil acceso 
que posee la población estudiantil al consumo de bebidas alcohólicas. 
 
 Las particularidades que se presentan en este estudio son las del consumo de 
bebidas embriagantes en mujeres gestantes. reportándose 7 casos con intoxicación 
por vía transplacentaria, lo que indica que las mujeres gestantes no tienen en 
cuenta las recomendaciones médicas donde se incluyen este tipo de restricciones y 
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cuidados durante el embarazo o que se desconoce el estado de gestación en el 
momento de la intoxicacion.  
 
 Mediante el análisis de los casos reportados, se evidenció que las localidades con 
mayor número de casos reportados por intoxicaciones con Etanol son Suba y 
Usaquén, por lo cual se realizó un análisis más profundo determinando que la 
localidad con mayor porcentaje de reportes de intoxicación con Etanol corresponde 
a la localidad de Usaquén comparándolo con los datos reportados por el Dane 
durante cada año.  
 
 Se evidencia que de los 2915 casos reportados por intoxicación etílica, 
únicamente se presentó un 0,26% de letalidad, representado por 6 casos. Se 
considera una tasa de mortalidad baja y se puede presumir que existe una buena 
atención en los servicios médicos  para tratar los casos de intoxicación. 
 
 Se planteó un Poster dirigido a la comunidad estudiantil con el fin de mitigar y 
prevenir los riesgos del consumo excesivo de Alcohol, el cual se planea escalar a 
los colegios a nivel nacional, generando conciencia y determinando los signos y 
síntomas que se presentan durante la etapa de intoxicación por Etanol.   
Adicionalmente mostrando herramientas que permitan reducir el riesgo de 
intoxicación. 
11. IMPACTO ESPERADO 
Se pretende impulsar y concientizar a los consumidores de alcohol a nivel nacional, 
acerca de los riesgos que se presentan por el consumo excesivo de bebidas 
alcohólicas, generando estrategias para mitigar el riesgo y fortaleciendo los 
conocimientos e información relevante a las instituciones educativas y 
profesionales de la salud. Con el fin de orientar a los consumidores de los síntomas 
de alerta en caso de presentarse una intoxicación por Etanol. Obteniendo una 
rápida respuesta y disminución del daño que esta sustancias genera en el 
organismo. 
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De acuerdo a que el consumo de alcohol está en crecimiento en los menores de 
edad y al fácil acceso de este tipo de bebidas, se busca orientar a los jóvenes por 
medio de un Poster informativo que relaciona el ¿que hacer en caso de 
intoxicación? y exprese los síntomas que se presentan cuando se tiene ciertos 
niveles de embriaguez. De manera que se logren disminuir las cifras de reportes de 
intoxicación a nivel nacional en menores de edad.   
 
En los jóvenes se presenta el consumo de bebidas embriagantes de manera 
regular, llegando a generar consumos de manera regular reportándose consumos 
semanales, para esto se debe tener en cuenta que para los estudiantes también se 
pueden generar tolerancias a el consumo periódico de este tipo de bebidas, se 
debe generar la necesidad de enfocarse a programas sobre el consumo 
responsable y no a la disminución del consumo. 
 
Se mostrara la información más relevante de este estudio a las instituciones 
educativas y a los profesionales de la salud, con el fin de lograr identificar de 
manera oportuna sobre los principales efectos que conllevan a una intoxicación por 
etanol, con el fin de poder generar una primera atención de manera rápida a los 
pacientes que lo requieran antes de generar su traslado a los servicios de 
urgencias.   
 
Recomendaciones  
 
Para este estudio se pueden enfocar diferentes parámetros, ya que estos factores 
si no se controlan pueden ocasionar una problemática de salud pública, no solo en 
la ciudad de Bogotá, sino también a nivel nacional desencadenando un problema 
para la comunidad y un desequilibrio del presupuesto país. Sin embargo se dejan 
recomendaciones para futuros estudios como lo pueden ser: 
 Concientización del consumo de alcohol 
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 Magnitud de los daños relacionados con el consumo de alcohol 
 Eficacia de las intervenciones y prevenciones del consumo  de alcohol  
 Enfoque y compromiso político en cuanto a los controles para la venta de bebidas 
alcohólicas 
 Creación de asociaciones para mitigar el consumo de alcohol en adolecentes  
 Mejoramiento de los sistemas de seguimiento, control y vigilancia 
 Mejoramiento del plan de capacitación a los jóvenes sobre el consumo de 
bebidas alcohólicas.  
 
 
Por otra parte se deben tener en cuenta que estrategias se pueden implementar 
con el fin de mitigar esta problemática en los menores de edad con el fin de 
disminuir las tasas representativas de los reportes de intoxicación con Etanol en la 
ciudad de Bogotá, promoviendo la investigación y causas basadas en datos que 
puedan generar un análisis profundo de los grupos más vulnerables a este tipo de 
problemas, No obstante se deben tener en cuenta los datos de las cifras de venta, 
exportación e importación de este tipo de bebidas alcohólicas, para hacer un 
estudio paralelo con el fin de soportar la toma de decisiones por las entidades 
competentes apoyando de esta manera la creación de alianzas que permitan luchar 
contra el consumo excesivo de alcohol en Colombia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXOS 
Anexos 1. Formulario de reportes del SIVIGILA 
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Anexo 2  Poster 
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